Unimed 2 RELACAO DE CONSULTAS AUTORIZADAS

Encosta da Serra

Margue abaixo com um X a quinzena correspondente:

12 Quinzena — compreende do dia 14 a 01

22 Quinzena — compreende do dia 02 a 13

Cooperado: N¢. CRM: Folha:

Seq. Data N° Documento Assinatura do Beneficiario
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Data Assinatura e carimbo — Médico Cooperado

Unimed Encosta da Serra Rua Federagéo, 2799 Centro Taquara/RS ANS - n2. 311715
08000830800 ou 08000930800 Opgao: 5 Al6 Cooperado — (51) 3541 0823 - Contas Médicas




